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EIN FALL VON ANEURYSMA DISSECANS. 
Von 
HARUO TAKAYAMA, KAzuo NAKAMURA und KAzusA MIYAMOTO 
Aus der Chirurgischen Abteilung lier Medizinischen Hochschule Osaka 
(Chef: Prof. Dr. SAE:AE AsADA) 
Ein 53 jahriger Patient. Stationare Aufnahme wegen eines Bauchtumors. 
Klinische Untersuchungen machten das Vor・handenseineines abdominellen Aorten-
aneurysma verdゑchtig.Die Aortographie ergab ein Stenosenbild mit unregelmassigen 
Konturen. Der Patient starb vor der geplanten Operation an einer massiven Ramo・
ptoe. Der Obcluktionsbefu.nd lautete: Aneurysma dissecans der Brust-sowie der 
Bauchaorta. Am dem Aortenbogen folgenden Anfangsteil, dicht unterhalb des 
Zwerchfells SO＼γie an dcr Vcrzwcigungsstelle der beiden Aa. iliacae communes lagen 
sackartige Ausbuchtungen der Aortenwand vor. Die Intima zeigte ausgesprochene 
atheromat出eVaranderungen. In clcr Media waren vereinzelte nekrotische Stellen 
mit Zerreissung der elastischen Lamelen nachweisbar. Es gab also eine Diskrepanz 
zwischen klinischer Diagnose und wirklicher Sachlage. Mit Rlicksicht auf die 
M句lichkeit, dass man heute bei immer hau白ger werclem1en Operationen gegen 
Aortenaneurysmen eventuell einem derartigen Fall begegnen kりnnte,haben wir uns 
erlaubt, Uber diesen Fall zu berichten. 














































































































































には鶏卵大p 総腸骨動脈分岐部には ‘ 































































と苑亡を見るに反し，内へJ:!Pち本衆 Fig.7 大動脈内iv：，ゾンデの都 Fig・.s 総腸骨動派分枝部褒状・殴
の大動脈腔へ破裂する場合には屡々 分が内陸と解書：！［肢との交 凝血及び腺維素塊が充満
本症が“自然治癒”を営むと云う臨床 通孔（背面より） している
Fig. 9 大動脈！主飢餓i象y 内政はアテロー
ム~ i生， 中膜l立4単
し， 夕卜膜は高J『合帝1t;ltH巴）＇λを米して
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A CASE OF PULMONARY METASTASIS OF 
CHORIONEPITHELIOMA TREATED BY LOBECTOMY 
b!' 
Y osHINOBU SuGIURA, SuMIY Asu SEIKE 
Fram the Surgical Clinic of the Shimanc Central Hc:qital 
(Chef: Hnos目IKAR•，孔1. D.l 
A 49-year-old woman was admitted to our clinic on Dec. 20, 1957, complaining 
of coursh and o:::casional hemoptysis, when a well-circumscribed tumor was Yisible 
roentgenographically in the right lower pロlmonarγfield.
She had had two previous operations, the first being removal of an h::datiform 
mole in Nov. 1954, and the second being total hysterectomy in Feb. 1956, for 
cholionepithelioma uteri. 
As metastatic chorionepithelioma was suspected, "Nitrogen Masterd N・Oxycide”
was administered. On the roent~cnogram there was litt日 changein the size of 
the mass. 
On Jan. 29, 1958, right lower lobε：tomy ＂’as performed and the specimen 
hi to logically・provedto be metastatic cholionepithelioma. 
